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دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﮔﻞ اﻓﺸﺎﻧﯽ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﻠﯿﻪ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ1.
ﺻﻔﺎﻗﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ2.
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ3.
 ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻠﻨﺪ در 3491 ﺳﺎل در ﺑﺎر ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ*
.ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﻧﺴﺎن روي ﺑﺮ tflokmelliw
 در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺠﻤﻊ زاﺋﺪ ﻣﻮاﺋﺪ و ﻣﺎﯾﻌﺎت ﮐﺮدن ﺧﺎرج دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﻮ از ﻫﺪف 
.ﺧﻮن ﺷﯿﻤﺎﯾﯽ ﻣﻮاد   ﻫﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﺗﻌﺎدل ﺣﻔﻆ و ﺑﺪن
ﻣﯿﺸﻮد؟ ﺷﺮوع زﻣﺎﻧﯽ ﭼﻪ FRC ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰدر•
ld.em 01 ot pu _erC •
ld.gm 09 ot pu _ nuB •
 ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز _ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎر ﺷﺪﯾﺪ اﻓﺰاﯾﺶ_ﮐﺎﻟﻤﯽ ﻫﯿﭙﺮ•
 رﯾﺰي ﺧﻮن و ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮ _اورﻣﯿﮏ ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﺖ
.ﮔﻮارﺷﯽ
روﻧﺪ ﮐﻠﯽ ﻫﻤﻮ دﯾﺎﻟﯿﺰ
 ﺑﺪن ﺧﺎرج ﻣﺪار در آﻣﺪن در ﮔﺮدش ﺑﻪ از ﭘﺲ ﺧﻮن ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در•
  آب دادن دﺳﺖ از و ﺗﺒﺎدﻻت از ﭘﺲ و رﻓﺘﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ
.ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﺠﺪدا زاﺋﺪ ﻣﻮاد
اﺻﻮل ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰ
:اﺻﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ 3دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮ •
noisuffiD:اﻧﺘﺸﺎر. 1•
 ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ اي ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﺗﺮاوا ﻧﯿﻤﻪ ﭘﺮده ﺧﻼل از ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮاد ﺣﺮﮐﺖ•
.ﮐﻤﺘﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ اي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 .ﻓﺴﻔﺎت .ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ.ﺳﺪﯾﻢ )ﻫﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ.اورﯾﮏ اﺳﯿﺪ .ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ . اوره•
.دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ ﺧﻮن از ﻏﻠﻈﺖ اﺧﺘﻼف اﺳﺎس ﺑﺮ  (ﻣﻨﯿﺰﯾﻮم
   sisomso:اﺳﻤﺰ .٢
 ﺑﺎ اي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ  اي ﻧﺎﺣﯿﻪ از آب ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ 
.ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻏﻠﻈﺖ
 .ﺻﻔﺎﻗﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰ در اﻟﺨﺼﻮص ﻋﻠﯽ اﺿﺎﻓﯽ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﺴﺌﻮل
noitartlif artlu:اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن .3
 ﯾﮏ اﯾﺠﺎد واﺳﻄﻪ ﺑﻪ ﺗﺮاوا ﻧﯿﻤﻪ ﻏﺸﺎء ﺧﻼل از ﻣﺎﯾﻊ ﺣﺮﮐﺖ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ 
.ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﻓﺸﺎر اﺧﺘﻼف
 ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺸﺎر ﮐﺎﻫﺶ )ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺸﺎر..(ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﯾﺶ)ﻣﺜﺒﺖ ﻓﺸﺎر
.(دﯾﺎﻟﯿﺰ
.ﺧﻮن از ﻣﺎﯾﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺮوج ﻓﺸﺎر دو اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮع
.)PMT(erusserp enarbmem snart ro latoT
اﻟﺰاﻣﺎت ﯾﮏ ﻫﻤﻮ دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺛﺮ ﺑﺨﺶ 
ssecca ralucsaVدﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر 1.
..(ﻧﯿﭙﺮو و. ﺑﯽ ﺑﺮان .ﮔﻤﺒﺮو. ﻓﺮزﯾﻨﯿﻮس)دﺳﺘﮕﺎه ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ.2•
(.ﻣﺤﻠﻮل اﺳﺘﺎﺗﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎﺗﯽ)ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ. 3•
:دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ •
.003.-002 nim.ccﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن•
.روﺷﻬﺎي دﺳﺘﺮس ﻣﻮﻗﺖ و داﺋﻤﯽ 
روﺷﻬﺎي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﻮﻗﺖ
:ﻣﻮﻗﺖ دﺳﺘﺮﺳﯽ روﺷﻬﺎي
 tnuhs V.A yraropmeT:ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ–ورﯾﺪي ﺷﻨﺖ.1•
 داﺧﻞ دﯾﮕﺮ ﺳﺮ  ﺷﺮﯾﺎن داﺧﻞ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن ﺟﻨﺲ از اي ﻟﻮﻟﻪ•
.....ﺑﺪن از ﺧﺎرج در اي ﺑﺴﺘﻪ ﻗﻮس ﺗﺸﮑﯿﻞ...ورﯾﺪ
ﺷﺪن ﮐﻨﺪه ﺧﻄﺮ و ﻋﻔﻮﻧﺖ...ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻋﻮارض•
:ﺷﺎﻟﺪون.2•
.ﻣﺠﺮاﯾﯽ دو ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﺮوﻗﯽ ﮐﺎﻧﻮﻻﺳﯿﻮن•
.ﮐﻼوﯾﻦ ﺳﺎب و ژوﮔﻮﻻر.. ﺑﺰرگ ورﯾﺪ داﺧﻞ•
روﺷﻬﺎﺳﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت
alutsiF V.A:ورﯾﺪي–ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ . 1•
.آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﯾﮏ ﺷﺮﯾﺎن ﻋﻤﻘﯽ ﺑﻪ ورﯾﺪ ﻣﺠﺎور•
dne ot dne _edis ot dne _edis ot edisﺑﻪ روش •
.ﻫﻔﺘﻪ زﻣﺎن ﺑﺮاي اﻣﺎده ﺷﺪن ﻓﯿﺴﺘﻮل 6-4•
  V.A tfarg:ورﯾﺪي _ﭘﯿﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ .2•
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻗﻄﻌﻪ اي از ﻋﺮوق ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺷﺮﯾﺎن و ورﯾﺪ 
.ﺑﺼﻮرت ﭘﻞ
.ﺑﺎﻻي ﺑﺎزو و ران.در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺎﻋﺪ
Radiocephalic AVF
Brachiocephalic AVF
Arteriovenous Graft
Dialysis Catheter


:ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺤﻞ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻋﺮوﻗﯽ
tiurBﮐﻨﺘﺮل ﺻﺪاي ﺑﺮوﺋﯽ •
.ﯾﺎ ﻟﺮزش از ﻃﺮﯾﻖ ﻟﻤﺲ llirhTوﺟﻮد ﺗﺮﯾﻞ •
.ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﯿﮑﺖ از ﻋﻀﻮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻤﻨﻮع•
.ﺣﻤﻞ ﺑﺎر و ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻋﻀﻮ ﻣﻤﻨﻮﻧﻊ•
ﺳﺮدي و ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﻮاﺣﯽ دﯾﺴﺘﺎل ﻋﻀﻮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ *•
.ﺳﻨﺪرم دﺳﺘﺒﺮد...ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن و اﯾﺴﮑﻤﯽ 
emordnys laets•
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر-1
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﺷﯿﻦ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ-2
اﻗﺪاﻣﺎت و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺣﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ-3
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
:
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ*   
ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖ ﻣﯿﺰان وزن ﺑﯿﻤﺎر**
: ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﭘﺮوﻧﺪه *   
ﻃﻮل ﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ     
(ﻣﺰﻣﻦ/ ﺣﺎد) ﻧﻮع دﯾﺎﻟﯿﺰ     
ﻣﯿﺰان ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن    
ﻧﻮع ﺻﺎﻓﯽ    
ﻧﻮع ﻣﺤﻠﻮل    
 FUﻣﯿﺰان 
ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺣﯿﻦ / دﺳﺘﻮر ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺮ ﻧﻮع دارو، ﺧﻮن     
دﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻣﯿﺰان ﻫﭙﺎرﯾﻦ    
درﺟﻪ ﺣﺮارت ﻣﺤﻠﻮل    
    
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎﺷﯿﻦ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
ﺳﻮار ﮐﺮدن ﺳﺖ ﻫﺎي دﯾﺎﻟﯿﺰروي دﺳﺘﮕﺎه و اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل - ١
ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي روي دﺳﺘﮕﺎه -2

ﺗﻨﻈﯿﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي روي دﺳﺘﮕﺎه
ﻣﺤﻠﻮل دﯾﺎﻟﯿﺰ - ١
اوﻟﺘﺮاﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن -2
ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ -3
ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن -4
ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺤﻠﻮل -5
اﻗﺪاﻣﺎت و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮارض 
ﺣﯿﻦ دﯾﺎﻟﯿﺰ
ﮐﺎھش ﻓﺷﺎرﺧون•
 از ﻓﺸﺎرﺧﻮن، آورﻧﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ داروﻫﺎي روﯾﻪ ﺑﯽ ﻣﺼﺮف :ﻋﻠﺖ•
.ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺣﯿﻦ ﺑﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎت اﻧﺪازه از ﺑﯿﺶ دادن دﺳﺖ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر، اﻓﺖ ﺳﺮد، ﻋﺮق ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع، :ﻋﻼﺋﻢ•
ﻧﺒﺾ
 از ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻋﺖ 6 از ﻓﺸﺎرﺧﻮن داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻗﻄﻊ :ﻣﺪاﺧﻼت•
 ﺗﺎ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮدن ﺑﺎﻻ ،ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺣﯿﻦ ﻏﺬا ﻣﺼﺮف ﻋﺪم ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ،
 ﺳﺮم، lm 005-001 درﯾﺎﻓﺖ ﻋﻼﺋﻢ، ﺷﺮوع ﺻﻮرت در درﺟﻪ 03
.اﮐﺴﯿﮋن درﯾﺎﻓﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ، اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻋﺖ ﮐﺎﻫﺶ
ﻋﺿﻼت( ﮔرﻓﺗﮕﯽ)ﮐراﻣپ•
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺎﯾﻊ ﺳﺪﯾﻢ ﮐﻤﺒﻮد و دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺳﺮﻋﺖ اﻓﺰاﯾﺶ :ﻋﻠﺖ•
ﻋﻀﻼت ﺷﺪن ﺳﻔﺖ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﺷﺪﯾﺪ درد :ﻋﻼﺋﻢ•
 ﺟﻠﺴﺎت ﺑﯿﻦ در ﺣﺪ از زﯾﺎد وزن اﻓﺰاﯾﺶ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي :ﻣﺪاﺧﻼت•
 درﯾﺎﻓﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ، زﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ و ﺳﺮﻋﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ،
 از ﻗﺒﻞ ﺳﺎﻋﺖ 2 ﺗﺎ دﯾﺎزﭘﺎم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﻞ داروﻫﺎي
ﻣﺒﺘﻼ ﻋﻀﻮ ﻧﻤﻮدن ﮔﺮم و ﻣﺎﺳﺎژ دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺷﺮوع
 :  emordnys muirbiliuqesiDﺳﻧدرم  ﻋدم ﺗﻌﺎدل•
 ﺷﺮوع اول ﺟﻠﺴﺎت در زﯾﺎد ﺷﺪت و ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ :ﻋﻠﺖ•
ﺧﻮن اوره ﺳﺮﯾﻊ اﻓﺖ و درﻣﺎن
 ﺳﺮدرد، ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع، :ﻋﻼﺋﻢ•
ﮐﻤﺎ و ﺗﺸﻨﺞ ﮔﺎﻫﯽ و ﻗﺮاري ﺑﯽ دﯾﺪ، ﺗﺎري
 ﻃﻮرﯾﮑﻪ اول ﺟﻠﺴﺎت در وﯾﮋه ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺪت  ﮐﺮدن ﮐﻢ :ﻣﺪاﺧﻼت•
 4 ﺳﻮم ﺟﻠﺴﻪ و ﺳﺎﻋﺖ 3 دوم ﺟﻠﺴﻪ ﺳﺎﻋﺖ، 2 اول ﺟﻠﺴﻪ در
 درﯾﺎﻓﺖ و دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮﻗﻒ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺮوع درﺻﻮرت ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﺎﻋﺖ
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﭼﻮن داروﻫﺎﯾﯽ و ﻧﻤﮑﯽ ﻣﺤﻠﻮﻟﻬﺎي
ﺗﮭوع و اﺳﺗﻔراغ•
 ﻋﺪم ﺳﻨﺪرم ﺷﻬﺮ، آب ﺑﻪ زا ﺗﺐ واﮐﻨﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، اﻓﺖ :ﻋﻠﺖ•
اﺿﻄﺮاب و ﺗﻌﺎدل
 آراﻣﺒﺨﺶ و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺿﺪﺗﻬﻮع داروﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ :ﻣﺪاﺧﻼت•
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﻄﻊ واﮐﻨﺶ ﺷﺪن ﺑﺪﺗﺮ درﺻﻮرت
اﻓزاﯾش ﻓﺷﺎرﺧون•
 ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺪ از زﯾﺎد ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺣﺠﻢ اﻓﺰاﯾﺶ :ﻋﻠﺖ•
ﺗﻌﺎدل ﻋﺪم ﺳﻨﺪرم و اﺿﻄﺮاب ﺧﻮن، ﯾﺎ و ﻧﻤﮑﯽ
ﺗﻬﻮع و ﻗﻠﺐ ﺗﭙﺶ دﯾﺪ، ﺗﺎري ﺳﯿﻨﻪ، ﻗﻔﺴﻪ درد ﺳﺮدرد، :ﻋﻼﺋﻢ •
 و آب ازدﯾﺎد ﻣﻮارد در دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻤﭗ دور ﮐﺮدن زﯾﺎد :ﻣﺪاﺧﻼت•
 آراﻣﺒﺨﺶ و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر آورﻧﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﮏ،
ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه از ﻏﯿﺮ ﻣﺪر داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده و
ﺧوﻧرﯾزی-•
 ﺗﺰرﯾﻖ، ﻣﺤﻞ از ﺳﻮزن ﺧﺮوج ﻫﭙﺎرﯾﻦ، از ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده :ﻋﻠﺖ•
 ﮐﺎﻫﺶ :ﻋﻼﺋﻢ آﻧﻬﺎ ﺷﺪن ﭘﺎره ﯾﺎ ﻫﺎ ﻟﻮﻟﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﺤﻞ ﺷﺪن ﺟﺪا
 و ﺗﺸﻨﺞ ﺷﻮك، ﺗﻌﺮﯾﻖ، ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ، رﻧﮓ ﻗﻠﺒﯽ، ﺟﻠﻮي درد ﻓﺸﺎر،
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮓ ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﻟﻮﻟﻪ ﭘﺎرﮔﯽ درﺻﻮرت ﻣﻤﮑﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ در ﻫﭙﺎرﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ :ﻣﺪاﺧﻼت•
 ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﭙﺎرﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ درﺻﻮرت آﻧﻬﺎ، ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻫﺎ
ﺳﻮﻟﻔﺎت-ﭘﺮوﺗﺎﻣﯿﻦ
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ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﻫﯿﭻ ﮐﺲ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮوع ﺑﺪ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ
وﻟﯽ ﻫﻤﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮاي ﭘﺎﯾﺎﻧﯽ 
ﺷﺮوع ﺟﺪﯾﺪي داﺷﺘﻪ , ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ
